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Система микроциркуляции включает артериолы, кровеносные капилляры, венулы, а такжелимфатические капилляры и интерстициаль
ное пространство [1, 2].
К числу регулируемых в системе микроциркуля
ции параметров относятся: 
1) величина объёмного кровотока, определяющаяся
прекапиллярным сопротивлением и скоростью кро
вотока в капиллярах;
2) гидростатическое давление, зависящее от соот
ношения пре и посткапиллярного сопротивле
ния;
3) обменная поверхность микрососудов, зависящая
от числа одновременно включенных в кровоток
капилляров;
ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ
     
Предмет исследования. Проведен анализ изменений перфузии кожи у 60 больных с острой хирургической па
тологией, пролеченных в ГАУЗ КО НГКБ № 1. Так же для сравнительной оценки набрана группа здоровых добро
вольцев.
Цель исследования – оценка изменения перфузии в ткани области раны у больных с острой хирургической патоло
гией.
Методы исследования. Клинический опыт составил 60 больных с острой хирургической патологией и 30 здоровых
добровольцев.
Основные результаты. В основной группе заживление проходило первичным натяжением, в среднем показатель мик
роциркуляции на первые сутки составил 12,8 ± 1,5 пер. ед., на третьи сутки 10,7 ± 1,2 пер. ед., на пятые сутки 7,5 ± 1,2 пер.
ед., в течение всего послеоперационного периода средний показатель составил 10,3 ± 1,4 пер. ед., что соответствует
гиперемическому гемодинамическому типу микроциркуляции.
В группе сравнения статистически значимых различий в девяти областях передней брюшной стенки не выявлено: по
казатели перфузии составили от 3,8 до 6,5 пер. ед., в среднем 4,7 ± 1,2 пер. ед., что соответствует нормоциркулятор
ному гемодинамическому типу микроциркуляции.
Область применения. Общая хирургия.
Выводы. В ходе анализа с помощью лазерной доплеровской флуометрии выявлено, что в раннем послеоперацион
ном периоде в области раны у больных с острой хирургической патологией происходит изменение перфузии в резуль
тате травматического повреждения артериол и венул, воспалительной реакции, что подтверждено повышением пока
зателей микроциркуляции на 54,4 % по сравнению с контрольной группой.
Ключевые слова: острая хирургическая патология; микроциркуляция; перфузия.
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CHANGES IN SKIN MICROCIRCULATION ON THE ANTERIOR 
ABDOMINAL WALL OF PATIENTS WITH ACUTE SURGICAL PATHOLOGY
Objective. Assessment of perfusion changes in a tissue of the wound area in patients with acute surgical pathology.
Methods. Clinical experience made up of 60 patients with acute surgical diseases, and 30 healthy volunteers.
Results. In the main group the healing was by primary intention, the average index of microcirculation on the first day was
12.8 ± 1,5 units building, on the third day of 10,7 ± 1,2 units building, on the fifth day 7,5 ± 1,2 floor units, throughout the
postoperative period, the average was 10.3 ± 1,4 per. units, which corresponds to a hyperemic hemodynamic type of micro
circulation. No statistically significant differences in the nine regions of the anterior abdominal wall were revealed in the com
parison group. The perfusion indices made up from 3.8 to 6.5 microunits, an average of 4.7 ±1,2 building units, which cor
responds to normocalcaemia hemodynamic type of microcirculation.
Conclusions. During the analysis with the help of laser Doppler fluometry revealed that in the early postoperative period in
the wound there is a change in perfusion as a result of traumatic injury of arterioles and venules, inflammatory reaction, which
is confirmed by an increase in microcirculation by 54.4 %.
Key words: acute surgical pathology; microcirculation; perfusion.
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4) реактивность эндотелия, зависящая от состояния
эндотелиоцитов и существенно влияющая на ак
тивный трансмуральный транспорт веществ пос
редством трансцитоза [3, 4].
Одним из методов оценки системы микроцирку
ляции является метод лазерной допплеровской фло
уметрии (ЛДФ). Указанный метод основывается на
определении перфузии ткани кровью путем измере
ния допплеровского сдвига частот, возникающего при
зондировании ткани излучением гелийнеонового ла
зера (λ = 632,8 нм) с последующей регистрацией из
лучения, отраженного от подвижных и неподвижных
компонентов ткани [5, 6].
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ
Для проведения исследования сформированы две
группы. В основную группу вошли 60 больных, опе
рированных по поводу острой хирургической пато
логии из различных доступов на передней брюшной
стенке. Из них, 38 мужчин (63,3 %) и 22 женщины
(36,7 %). Возраст больных составил от 19 до 73 лет,
средний возраст – 47,1 ± 21,4 лет, средний индекс
массы тела (ИМТ) – 27,9 ± 6,5 кг/м2. По шкале Аме
риканской ассоциации анестезиологов (ASA) более
50 % исследуемых обеих групп относились ко 2 клас
су. Все больные были прооперированы по экстренным
показаниям, под общим обезболиванием, также всем
пациентам проведена периоперационная антибиоти
копрофилактика.
Группа сравнения включала 60 здоровых добро
вольцев. Мужчин было 37 (56,7 %), женщин – 23
(43,3 %). Возраст больных составил от 22 до 68 лет,
средний возраст – 43,7 ± 19,3 лет, средний ИМТ –
25,4 ± 5,7 кг/м2.
Статистически значимых отличий между группа
ми по полу (χ2 = 3,841; р = 0,851) и возрасту не бы
ло (критерий МаннаУитни, U = 14,5).
Большинство пациентов были с нормальной мас
сой тела и с первой степенью ожирения. Группы ока
зались сопоставимы между собой по данному крите
рию (критерий МаннаУитни, U = 11).
Статистически значимых различий по частоте наз
начения больным антибиотикопрофилактики не вы
явлено (U = 18).
В качестве регистрирующей аппаратуры исполь
зовался «Лазерный анализатор капиллярного кро
вотока – ЛАККМ». Запись проводили в течение
3 минут до получения наиболее полной информации
о базальном уровне перфузии, который характери
зует состояние гемомикроциркуляции в покое.
В группе сравнения микроциркуляция кожи из
мерялась в 9 анатомических областях передней брюш
ной стенки: 1 – эпигастральная, 2 – правое подре
берье, 3 – левое подреберье, 4 – параумбиликальная,
5 – правый мезогастрий, 6 – левый мезогастрий, 7 –
левая подвздошная, 8 – правая подвздошная, 9 –
надлобковая области.
В основной группе измерение микроциркуляции
на передней брюшной стенке выполнялось в облас
ти послеоперационной раны, на расстоянии не более
1 см от ее края. Измерения проводились на 1е, 3и
и 5е сутки послеоперационного периода.
Для оценки нарушения микроциркуляции исполь
зовалась классификация, предложенная в 2006 году
Р.В. Горенковым.
1) нормоциркуляторный гемодинамический тип мик
роциркуляции – допплерограммы здоровых лю
дей без признаков нарушения периферического
кровообращения;
2) гиперемический гемодинамический тип микроцир
куляции – наблюдается при увеличении притока
крови в микроциркуляторное русло и сопровож
дается увеличением ПМ; амплитуда LF не меня
ется или снижается, амплитуда CF не меняется
или увеличивается, при дыхательной пробе отме
чается снижение ПМ (если нет венозного застоя),
реакция на артериальную окклюзию гиперреак
тивная, уровень биологического нуля не изменя
ется, резерв капиллярного кровотока и время по
лувосстановления снижены;
ИЗМЕНЕНИЕ МИКРОЦИРКУЛЯЦИИ КОЖИ НА ПЕРЕДНЕЙ БРЮШНОЙ 
СТЕНКЕ БОЛЬНЫХ С ОСТРОЙ ХИРУРГИЧЕСКОЙ ПАТОЛОГИЕЙ
Сведения об авторах:
ВАЛИАХМЕДОВА Кристина Валерьевна, врачхирург, ГАУЗ КО НГКБ № 1, г. Новокузнецк, Россия. Email: kristinochka_585@mail.ru
АЛЕКСЕЕВ Андрей Михайлович, канд. мед. наук, доцент, кафедра хирургии, урологии, эндоскопии и детской хирургии, НГИУВ – фи
лиал ФГБОУ ДПО РМАНПО Минздрава России, г. Новокузнецк, Россия.
БАРАНОВ Андрей Игоревич, доктор мед. наук, профессор, зав. кафедрой хирургии, урологии, эндоскопии и детской хирургии, НГИ
УВ – филиал ФГБОУ ДПО РМАНПО Минздрава России, г. Новокузнецк, Россия.
КЕМЕРОВ Сергей Викторович, профессор, доктор мед. наук, профессор, кафедра хирургии ФПК и ППС, ФГБОУ ВО СибГМУ Минздра
ва России, г. Томск, Россия.
БЛИНОВА Наталья Павловна, врачхирург, ГАУЗ КО НГКБ № 1, г. Новокузнецк, Россия.
Information about authors:
VALIAKHMEDOVA Kristina Valerievna, surgeon, Novokuznetsk City Clinical Hospital N 1, Novokuznetsk, Russia.
ALEXEEV Andrey Mikhailovich, candidate of medical sciences, docent, department of surgery, urology, endoscopy and pediatric surgery, No
vokuznetsk State Institute of Postgraduate Medicine,Novokuznetsk, Russia.
BARANOV Andrey Igorevich, Professor, doctor of medical sciences, professor, head of the department of surgery, urology, endoscopy and pe
diatric surgery, Novokuznetsk State Institute of Postgraduate Medicine,Novokuznetsk, Russia.
KEMEROV Sergey Viktorovich, doctor of medical sciences, professor, department of surgery, Siberian State Medical University, Tomsk, Russia.
BLINOVA Natalya Pavlovna, surgeon, Novokuznetsk City Clinical Hospital N 1, Novokuznetsk, Russia.
49T. 18 № 1 2019
3) спастический гемодинамический тип микроцирку
ляции – при снижении притока крови в микро
циркуляторное русло за счёт спазма резистивных
сосудов; отмечается снижение ПМ, амплитуда LF
не меняется или увеличивается, амплитуда CF сни
жается, при дыхательной пробе степень сниже
ния ПМ не изменяется или увеличивается (при
низких значениях ПМ может снижаться), реак
ция на артериальную окклюзию ареактивная, ре
зерв капиллярного кровотока и время полувос
становления увеличиваются;
4) стазический гемодинамический тип микроцирку
ляции – выявляется при наличии замедления и
стаза крови в компонентах микроциркуляторного
русла; сопровождается снижением ПМ и ампли
туды LF и CF, снижением реакции ПМ на про
ведение дыхательной пробы, ареактивным типом
ответа на артериальную окклюзию, снижением ре
зерва капиллярного кровотока при нормальном
или сниженном времени полувосстановления;
5) застойный гемодинамический тип микроциркуля
ции – выявляется при признаках застоя крови в
венулах; сопровождается нормальными или сни
женными значениями ПМ и амплитуды LF, на
личием дыхательных ритмов HF, ареактивным или
парадоксальным типом реакции на артериальную
окклюзию, снижением показателей резерва капил
лярного кровотока и времени полувосстановления.
Полученные результаты обработаны стандартны
ми статистическими методами.
РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Показатель микроциркуляции кожи в группе срав
нения во всех исследуемых анатомических облас
тях составил от 3,8 до 6,5 пер.ед., в среднем 4,7 ±
1,2 пер.ед., что соответствует нормоциркуляторно
му гемодинамическому типу микроциркуляции.
При этом значимых различий во всех девяти исс
ледуемых областях не выявлено (χ2 = 0,090; р = 0,764):
 Эпигастрий от 3,9 пер.ед. до 4,0 пер.ед.
 Мезогастрий от 3,8 пер.ед. до 4,1 пер.ед.
 Гипогастрий от 3,9 пер.ед. до 4,1 пер.ед.
В основной группе оперированных пациентов ин
фицирование послеоперационных ран не выявлено,
заживление происходило первичным натяжением, в
среднем показатель микроциркуляции на первые сут
ки составил 12,8 ± 1,5 пер.ед., на третьи сутки – 10,7 ±
1,2 пер.ед., на пятые сутки – 7,5 ± 1,2 пер.ед.; в
течение всего послеоперационного периода средний
показатель составил 10,3 ± 1,4 пер.ед., что соответс
твует гиперемическому гемодинамическому типу мик
роциркуляции.
Таким образом, при неосложненном течении пос
леоперационного периода, заживлении раны первич
ным натяжением, отсутствии инфекции в области
оперативного вмешательства, показатель микроцир
куляции снижался с первых к пятым суткам в сред
нем на 2,7 пер.ед.
При сравнительной оценке исследуемых групп
показатель микроциркуляции был значительно вы
ше в группе оперированных пациентов, разница сос
тавила 5,6 пер.ед. (54,4 %) (критерий МаннаУит
ни, U = 14).
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
При сравнительной оценке показателя микроцир
куляции кожи здоровых лиц в девяти анатомических
областях передней брюшной стенки значимых отли
чий между этими зонами не выявлено. По данным
лазерной доплеровской флуометрии, в области пос
леоперационной раны у больных с острой хирурги
ческой патологией развиваются изменения микроцир
куляции в результате травматического повреждения
артериол, венул, окружающих тканей и последующей
воспалительной реакции, что подтверждается повы
шением показателя микроциркуляции на 54,4 % по
сравнению с контрольной группой.
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